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Securite des soins 
et debat presidents americain 


N os etudiants en medecine y sont relativement 
peu prepares, mais la securite des soins et du 
patient (safety patient) e st en train de devenir 
un sujet central de I'organisation des systemes 

de sante. 

Sur ce sujet considere comme une prior ite de premiere 
importance dans la plupart des pays developpes - la suite 
va le montrer I'analyse du programme des epreuves 
classantes nationales (ECN) confirme la modestie de I'in- 
vestissement pedagogique actuel : on identifie ainsi 4 ou 
5 items parmi les 345 du programme qui permettent 
d'aborder cette question, parmi lesquels les items sur les 
infections nosocomiales, les iatrogenies, les risques lies 
aux irradiations et, au sein du module 1, intitule « Appren- 
tissage de I'exercice medical», les questions generales sur 
la relation medecin-malade et la responsabilite medicale. 
Certes, la formation des etudiants tout au long de la 
dizaine d'annees d'etudes initiales ne se resume pas au 
seul programme des ECN, mais le constat est symbolique- 
ment fort. 

La politique de securite a done ete voila peu I’objet d'une 
publication dans le New England Journal of Medicine 
(NEJM)[v. encadre]. 1 Cela ne constitue pas un evenement 
en soi, puisque les publications sur cette thematique dans 
la presse medicale scientifique internationale sont main- 
tenant frequentes (une interrogation de Pubmed renvoit, 
en fevrier2008, a 40 703 references indexees). 


Jean-Michel CHABOT 

Faculte de medecine - Marseille 

C'est le nom des auteurs de I'article qui peut retenir I'atten- 
tion : il s'agit de deux senateurs americains, desormais bien 
connus, Hillary R.CIinton et Barack Obama. Ces deux sena- 
teurs democrates sont particulierement engages, depuis 
longtemps (I'epouse du president Clinton avait ete au 
debut des annees 1990 la principale initiatrice de la 
reforme avortee du systeme de soins americain) sur la 
question centrale aux Etats-Unis de la reforme du systeme 
de sante. Un des aspects cles de cette reforme concerne la 
securisation du patient. On peut rappeler a I'origine de 
cette orientation le rapport «To err is human»qu\ avait ete 
publie en novembre1999 par I'lnstitute of Medicine. Ce rap- 
port (dont une version courte en 8 pages au format PDF 
peut etre telechargee sur le site www.iom.edu) stigmatisait 
les 50 000a 100 000 (!) deces survenant chaque annee 
dans les hopitaux americains et qui pouvaient etre imputes 
a des «erreurs» survenues lors de la prise en charge. En 
consequence, des actions correctrices avaient ete enga- 
gees ; ces actions etaient fondees sur Tune ou I’autre des 
6 dimensions suivantes, dont I'ensemble recouvrait la qua- 
lite des soins: la securite, I'eff icacite, I'eff icience des soins, 
leur juste adaptation, leur equite et, bien entendu, la place 
centrale accordee au patient dans le dispositif. 
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Dans I 'article du NEJM, les deux signataires identifient 
4 objectifs pour une reforme qui viserait tout a la fois a 
ameliorer la securite du patient et les conditions de mise 
en jeu de la responsabilite medicale. 

Ces 4 objectifs sont les suivants : reduire la frequence de 
survenue des incidents et des accidents medicaux; deve- 
lopper une politique de communication decomplexee 
entre les medecins et les patients ; assurer aux patients 
I 'accessi bi I ite a une juste compensation des accidents 
medicaux ou la responsabilite medicale est averee; 
controler la hausse des primes d'assurance en responsabi- 
lite pour les professionnels de sante. 

Plus avant dans Particle, Hillary R. Clinton et Barack 
Obama developpent leur argumentation : 

«Les procedures actuelles de mise en cause de la respon- 
sabilite medicale n 'encouragent pas a une communication 
“ liberee " entre medecins et ma lades au benefice de la 
securite des patients. Tout au contraire, les menaces res- 
senties, liees aux craintes de judiciarisation mettent en 
peril la securite du patient. 

De nombreuses etudes ont montre de fagon convergente 
que les professionnels de sante sont - de maniere com- 
prehensible - reserves pour analyser et discuter les even- 
tuelles erreurs qu'lls pourraient commettre ; les incerti- 
tudes du cadre legal et la crainte ressentie d'une menace 
en sont la cause. Ces reserves, a leur tour, entravent les 
initiatives et les programmes qui pourraient etre mis en 
ceuvre pour prevenir les erreurs medlcales.» 

Pour conclure, les deux senateurs democrates - qui ont 
d'ailleurs depose conjointement a I'ete 2006 un projet de 
loi visant par les moyens rappeles ci-dessus a accroTtre la 
securite des patients, projet intitule «The MEDiC Bill», non 
vote a ce jour - reprennent a leur compte la politique mise 
en oeuvre par la Veterans Administration dans son hopital 
de Lexington, Kentucky, depuis le debut des annees 1990. 
Cette politique, exprimee par une forte volonte de signaler 
et d'analyser les erreurs medicales et par des pratiques 
systematiques proposant rapidement des compensations 
financiers aux victimes d’accidents, a permis de reduire 


Le New England A la Maison Blanche 

R egulierement, le New England Journal of Medicine traduit 
dans ses colonnes Tinteret porte outre-Atlantique a I'election 
presidentielle americaine. 

Void 8 ans, en 2000, les deux candidats d'alors avaient repondu 
aux questions soumises par le journal. 1 2 3 4 Ces questions concernaient 
les exclus du systeme Medicare, les droits des patients et la qualite 
des soins. Les commentateurs avaient souligne la similitude 
des reponses. 

Ouatre annees plus tard, en 2004, ce sont des chercheurs 
de la Harvard School of Public Health et de la Kaiser Foundation 
qui ont analyse la place que les citoyens americains accordent 
a la sante dans le debat politique. 

Pour memoire, Harvard et Kaiser sont les etablissements leaders 
parmi les structures universitaires publiques pour le premier, 
et parmi les structures privees de managed care pour le second. 3,4 
Les questions de sante - systeme de soins et medicaments reunis 
- apparaissaient au 4 e rang des sujets determinants pour le vote 
de novembre 2004. On retrouvait aux 3 premiers rangs, 
et dans cet ordre, Teconomie et I'emploi, la guerre en Irak, 
et la lutte contre le terrorisme. Le systeme educatif et la securite 
publique sont les 5 e et 6 e sujets dans la hierarchie. 

Avant meme le terme du mandat du president americain 
en exercice (prevu a I’automne 2008), les questions de sante sont 
en train de reprendre une importance accrue aux Etats-Unis. 5 
II est vrai que les problemes poses le sont a la fois sous Tangle 
classique sanitaire et medical, mais de plus en plus du point 
de vue social et economique. 


tres sensiblement la duree d'instruction et le cout des 
accidents medicaux. Rien n'est dit cependant sur Tamelio- 
ration objective de la securite des malades. ■ 
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